









 ﺳﺎﻟﻪ از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﯽ اردﺑﯿﻞ 42ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺎﺳﺘﯿﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر 




ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻣﺰﻣﻦ و ﺧﻮﺷﺨﯿﻢ درﮔﯿﺮﮐﻨﻨﺪه ي ﭘﺴـﺘﺎن ﮐـﻪ ﻫـﯿﭻ ﮔﻮﻧـﻪ    )MGI( sititsam suotamolunarg cihtapoidIﻣﺎﺳﺘﯿﺖ ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎﺗﻮز اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ، 
ﯾﻦ ﻣﻮرد ﻣﺎﺳﺘﮑﺘﻮﻣﯽ ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﺳـﺘﻪ ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺿﺎﯾﻌﻪ ي ﮐﺎزﺋﯿﻔﯿﻪ ي در آن ﻣﺸﻬﻮد ﻧﯿﺴﺖ. اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺗﻘﻠﯿﺪ ﻋﻼﯾﻢ ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎ آن ﻗﺎﺑﻞ اﺷﺘﺒﺎه و  ﺗﺎ ﮐﻨﻮن ﺑﺎﻋﺚ ﭼﻨﺪ
ﺲ)ﻣﺎﺳﺘﯿﺖ ﺗﻮﺑﺮﮐﻠـﻮزي( ﺗﻮﺳـﻂ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﯽ و ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ اﯾﺠﺎد ﮐﻨﻨﺪه ﺑﯿﻤﺎري در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد  وﻟﯽ ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺎﯾﺪ دﺧﺎﻟﺖ ﻣﺎﯾﮑﻮﺑﺎﮐﺘﺮﯾﻮم ﺗﻮﺑﺮﮐﻠﻮزﯾ
ﻧﻤﺎﯾﺪ؛ درﻣﺎن ﻣﺸﺨﺼﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و در ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮارد درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺗﺠـﻮﯾﺰ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻫـﺎ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ رد ﺷﻮد. ﺑﯿﻤﺎري ﺑﯿﺸﺘﺮ زﻧﺎن را در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎروري در ﮔﯿﺮ ﻣﯽ 
ﻟﻨﻔﻮﺳﯿﺖ ﻫـﺎ و ﺟﺎﯾﺎﻧـﺖ ﺳـﻞ ﻫـﺎي  در ﻣﻮارد ﻋﻮد ﮐﻨﺪه ﻣﺘﻮﺗﺮﮐﺴﺎﯾﺖ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﻤﺎي ﻫﯿﺴﺘﻮﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﺷﺎﻣﻞ ﻫﯿﺴﺘﻮﺳﯿﺖ ﻫﺎي اﭘﯿﺘﻠﻮﺋﯿﺪ ﻓﺮاوان ﺳﺎزﻧﺪه ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ ،
 ﻻﻧﮕﺎﻫﻨﺲ و ﮔﺎﻫﺎً اﺋﻮزﯾﻨﻮﻓﯿﻞ ﻫﺎ ﻫﺴﺖ. ﭼﻨﺪ ﻫﺴﺘﻪ اي 
ﺳﺎﻟﻪ اي ﮐﻪ ﺑﺎ اﺣﺴﺎس ﺗﻮده اي ﺳﻔﺖ و ﺗﺎ ﺣﺪودي دردﻧﺎك در ﭘﺴﺘﺎن ﭼﭗ ﺧﻮد ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﯿـﺮد. ﭘـﺲ از  42ﻣﻮرد اﺧﯿﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
ﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﯾﺰ آﻧﺘـﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿـﮏ و ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ ﻫـﺎ  ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧﺴـﺒﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗﻮﺳﻂ وي ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﮔـﺮدد. ﺑ  MGIﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ ارﺳﺎل و 
  ﻣﺮﺧﺺ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. 
 
